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対象者 年齢（歳） 性別 MMSE（点） 診断名
No．1 91 女性 一　　17 AD，うつ病
No．2 93 女性 21 AD，変形性腰椎症
ア No．3 85 女性 12 AD
ル No．4 80 女性 17 ADス
No．5 86 女性 22 AD，脳器質性幻覚症イ
No．6 83 女性 16 AD，パーキンソン症候群（HY　II）了
No．7 80 女性 15 AD，糖尿病
病 No．8 82 女性 20 AD群 No．9 76 女性 18 AD
No．10 76 女性 24 AD，パーキンソン症候群（HY　I）
Mean 83．2 18．2
SD 5．4 3．4
対象者 年齢（歳） 性別 MMSE（点） 診断名
No．1 83 女性 28　　　1 変形性膝関節症（発症時期不明）
Nα2 82 女性 　　　　1R0 狭心症
No．3 74 女性 30 メニエール病（軽度）
No．4 76 女性 27 抑うつ傾向（4年前）非認
No．5 74 女性 29 心房細動，変形性脊椎症
知 No．6 77 女性 30 高血圧症症群
No．7 73 女性 30 一過性脳虚血発作（9年前）
No．8 79 女性 29 変形性膝関節症（発症時期不明）
No．9 67 男性 27






















































































































































































































① 各課題の実施時間 平均面一1SD未満＝5点 5課、題×5
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⑧ 確認行動 「課題規則」確認行動 5点×2＝
「時間」確認行動 10点
片付け検査総合得点 計115点
け検査総合得点を出した．信頼性は，その得点
と筆頭著者が実施した片付け検査総合得点との
相関係数（Spearmanの順位相関係数）を算出
して分析した．有意水準は5％とした．
　2）片付け検査の妥当性について
　片付け検査の妥当性は，基準関連妥当性と併
存妥当性で検討した．基準関連妥当性は，
MMSE得点によって群分けを行ったAD群と
ND群の片付け検査合計得点，片付け検査の各
下位項目得点と片付け検査の課題実施数につい
てMann－WhitneyのU検定を用いて比較検討
した．併存妥当性の検討には，片付け検査総合
得点と遂行機能評価であるBADSのプロフィ
ール得点との相関係数（Spearmanの順位相関
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表4　片付け検査行動チェック表（一部抜粋）
決められた時間に特定の課題を施行したか　チェックした該当点数が得点
□□□□□□□テレビを自主的に10～12分後に消した場合は10点．
テレビを自主的に12～14分後に消した場合は8点．
テレビを自主的に14～16分後に消した場合は6点．
テレビを自主的に16分以降に消した場合は4点．
検査課題規則を見るよう促すことによって，テレビを消すことができた場合は2点．
10分以前にテレビを消した場合は0点．
テレビをつけない，もしくは消さない場合は0点．
衣服の分別収納；計5点
□□□□□衣服をきれいに畳む．注：タオル・セーターは丸めていても可．
夏服と冬服，下着の分別が正しい．
セーターは収納ケースに入れた．
ジャケット，コートのみハンガーにかけた．
すべての服とコート，ジャケットの収納忘れがない．
分分分分分点点点点点1⊥　1　1⊥　1　1⊥
掃除機をかけた軌跡（動線）が効率的か；計10点
□□□自白自白自白□床：角と物が置いてある付近は動線が複雑である．
開始と終了場所が同じか近い（1m以内）．
動線の振幅幅が部屋幅の1／2を超えるような単純なものではない．
掃除機を同じ場所に収納した．
掃除機をかけた動線が飛んでいない．
掃除機本体を逆送させていない．
動線がテーブルをまわるように動いている．
同じ場所を二度以上掃除していない．
掃除機をかけ残した箇所がない．
ハンガーとゴミ箱など移動が容易な物体は，移動させてから掃除機をかけた．
分分画分分分分画分分点点点点点点点点点点1⊥　－⊥　1⊥　－⊥　1　1⊥　1　1⊥　－■　1⊥
2つの課題を並列的に処理しようとしたか；計10点
自白□テレビをつけて消した（時間問わない）．
検査課題規則の記載用紙を読みながら，同時に検査を遂行できる．
以下の課題のうち，いずれかが観察された：
ごみを拾いながら掃除機をかける．写真立てを飾りながら雑巾をかける，
テーブル上の本を片付けながらテーブルを雑巾で拭く。
4点分
2点分
4点分
係数）を用い，有意水準は5％とした．
　BADS実施方法については，筆頭著者と第
三著者が片付け検査実施の1週間後に個室にて
BADSの下位検査すべてを実施した．　BADS
は6つの下位検査（規則変換カード検査，行為
計画検査，鍵探し検査，時間判断検査，動物園
地図検査，修正6要素検査の6課題）で構成さ
れ，各下位検査4点満点×6検査＝24点満点を
プロフィール得点として記録するものであり，
健常者の場合，検査説明時間を含め40分程度
の実施時間を要する検査である8）．
　3）：BADSの軽度AI）者に対する妥当性と有
　　用性の検討
　BADSは，健：常者と光損傷半間において信
頼性と妥当性が共に検証されている検査であ
る8）．しかし，AD者に対してBADS下位検査
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すべてを実施し妥当性の検証を行った報告は見
当らなかった．そのため今回，軽度AD者に
対して基準関連妥当性があるのかどうかについ
て検討することにした．その方法はAD群と
ND群のBADSプロフィール得点と下位課題
6つの得点の比較で行った．また，BADSの
AD者に対する臨床的有用性を検討するため，
群群のBADS実施時間を測定し比較すること
にした．分析はMam－WhitneyのU検定を用
い有意差を求め，有意水準は5％とした．
結 果
　1．片付け検査の信頼性
　2人の検者が採点した片付け検査得点に基づ
いて検討した検一間の相関係数は，r＝0．98
（p〈O．　Ol）であり高い評価者間信頼性を示し
た．下位項目の得点については，「各課題の実
施時間」から「片付け検査に取りかかる時間」
の4項目得点は，両者で一致した．両者で得点
が一致しない場合があった下位項目は，「課題
規則に従って行動したか」であった．
　2．片付け検査の妥当性
　基準関連妥当性の結果を表5に示す．AD群
とND群の片付け検査総合得点と下位項目得
点のうち，有意差が認められなかった下位項目
得点は，「片付け検査開始から課題に取りかか
るまでの時間」と「確認行動」の得点であった．
その他の下位項目得点と片付け検査合計得点は，
AD群の方が有意に低い結果となった（p〈
0．05）．また，片付け検査の課題実施数につい
ても，AD群の方が有意に少ない結果となった
（p〈O．　OOI）．
　併存妥当性の検討方法として用いた，片付け
検査総合得点とBADSのプロフィール得点と
の相関係数は，r＝0．9（p＜0．　Ol）であり，強
い相関が認められた（図2）．
3．BADSの軽度AD者に対する妥当性と有
　　用性の検討
AD群とND群のBADSプロフィール得点
と下位検査得点の比較結果を表6に示す．
BADSプロフィール得点と各下位検査得点は，
ND群よりもAD群の方が全ての得点において
有意に低い結果となった（p〈0．05）．AD群に
おけるBADS得点結果の特徴としては，平均
値が1点以下かつ標準偏差が1点以下の下位検
査得点が6検査中4検査と多くみられたことが
挙げられる（表6）．
　AD群とND群のBADS実施時間はAD群
が49．0±7．9分でND群が37．　7±32分野あ
り，AD群の方が有意に実施時間が長い結果と
なった（p＜0．01）．
考 察
　1．片付け検査の信頼性と妥当性について
　今回，IADL作業の7課題で構成された片付
け検査を開発し，その信頼性と妥当性について
検討した．
　片付け検査の信頼性については，評価先貸信
頼性において高い信頼性が示された．これは，
時間計測結果を得点化したこと，不適切行動の
得点化に対してはチェック表を用いたことが，
評価者間信頼性を高めたものと考えられる．
　片付け検査総合得点においては，ND群より
AD群の得点が有意に低い結果となり，このこ
とは，片付け検査が基準関連妥当性を有してい
るのを示していると考えられる．下位項目に着
目すると，遂行機能を最も表す項目として考え
ていた「課題施行の効率性」や，「課題規則に
従って行動したか」に有意差があることからも，
片付け検査は遂行機能を捉えており妥当性があ
るものと推察される．さらに，下位項目の「決
められた時間に特定の課題を施行したか」に有
意差がみられたことは，AD者は実際の日常生
活活動場面において記憶遅延再生障害や展望記
憶障害の影響によって，決められた時間に計画
的に行動する能力が大きく障害されているのが
推察されることから，より実際的なAD者の
遂行機能を捉えるのが可能な検査であることが
考えられる．また，「目的行動不明時間」が
AD群において有意に得点が低いのも，遂行機
能障害により次に何を行ってよいのか分からず，
目的を持った行動が不明な時間が増加したため
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表5AD群とND群の片付け検査得点と7課題実施数の結果
項目（満点） AD群 ND群　　M－W検定
片付け検査総合得点（115点）
1　（25点）
2　（10点）
3　（5点）
4　（5点）
5　（25点）
6　（30点）
7　（5点）
8　（10点）
片付け検査の7課題実施数
37．　8±13．　1
8．　2±3．　1
2．　3±3．　2
2．　0±2．　5
5．　0±O
IL　1±5．　8
5．　3±2．　5
0．　8±1．　3
3．　5±2．　3
5．　0±L　2
80．　6±10．　9
18．　3±4．　1
7．　8±1．　7
5．　0±0
4．　8±O．　4
21．　5±3．　9
15．　7±3．　6
3．　0±2．　1
5．　5±2．　7
6．　6±O．　5
＊＊＊
＊＊＊
＊＊
＊＊
n．　s
＊＊
＊＊
＊
n．　s
＊＊＊
M－W検定＝Mann－WhitneyのU検定
“p〈O．　05，　““p〈O．　Ol，　““＊p〈O．　OOI，　n．　s　：　not　significant
1＝各課題の実施時間，2＝検査全体の実施時間，3＝目的行動不明時間，
4；片付け検査開始から課題に取りかかるまでの時間，
5＝課題規則に従って行動したか，6＝課題施行の効率性，
7＝決められた時間に特定の課題を施行したか，8＝確認行動
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　　図2片付け検査とBADSとの相関
であると考えられる．
25
　これらの遂行機能障害が，「各課題の実施時
間」や「検査全体の実施時間」に影響を及ぼし，
AD群の方が有意に得点が低い．すなわち，よ
り時間を要する結果になったものと考えられる．
但し，これら実施時間については，対象者全員
が歩行可能者であったもののAD群の方が高
齢であること，また，AD群に軽度とはいえパ
ーキンソン症候群を呈しているものが2名含ま
れていることから，運動機能の違いが影響した
とも考えられる．
　以上の下位項目得点は有意差が認められたも
のの，「片付け検査開始から課題に取りかかる
までの時間」と「確認行動」得点は，有意差が
ない結果となった．「片付け検査開始から課題
に取りかかるまでの時間」に有意差がなかった
のは，AD群対象者は，前頭葉損傷による遂行
機能障害者にみられる発動性の低下症状14）がな
いため，今回の片付け検査のように検査前に
「テレビをつけて下さい」と具体的に指示され
た場合は，すぐに行動できたためと考えられる．
また「確認行動」の場合は，ND群得点が10
点満点中5．5±2．7点と低いことから，両群対
象者に共通して「課題規則」確認行動と「時
間」確認行動（表4）がみられない者が含まれ
ていたことを示すものと考えられる．Shallice
ら12）は，頭部外傷による遂行機能障害を呈し
ている者に発動性の低下や確認行動の不備がみ
られることを指摘しているが，片付け検査の下
位項目である「片付け検査開始から課題に取り
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表6AD群とND群のBADS得点結果
得点項目 AD群 ND群　　M－W検定
BADSプロフィール
規則変換カード検査
行為計画検査
鍵探し検査
時間判断検査
動物園地図検査
修正6要素検査
5．　8±2．　2
0．　8±LO
1．　9±1．　3
0．　9±1．　1
0．　5±O．　9
0．　5±O，　5
1．　0±O．　5
15．　7±3，　1
3．　2±1．　2
3．　1±O．　8
2．　1±O．　7
2．　1±O．　5
2．　7±O．　8
2．　3±O．　9
＊＊＊
＊＊
＊＊
＊＊
＊＊＊
＊＊＊
M－W検定＝Mann－WhitneyのU検定
“p〈O．　05，　“＊p〈O．　Ol，　“’“p〈O．　OOI，　n．　s　：　not　significant
かかるまでの時間」と「確認行動」については，
軽度AD者の遂行機能障害の特徴を捉える項
目として適していない可能性が考えられる．
　次に，併存妥当性の検討においてBADSプ
ロフィール得点との相関では，強い相関が認め
られた（図2）．このことから，片付け検査は
遂行機能評価として併存妥当性があるものと考
えられる．
　2．軽度AD者に対する遂行機能評価として
　　のBADSと片付け検査の有用性について
　今回，軽度AD者を対象に行った片付け検
査に対し，信頼性と妥当性について検討した．
検討の結果，片付け検査は軽度AD者を対象
とした遂行機能評価の一手段になりうると考え
られた．しかし，下位項目「片付け検査開始か
ら課題に取りかかるまでの時間」と「確認行
動」については，軽度AD者を対象とした遂
行機能評価項目として適さない可能性がある．
今後は，この2つの下位項目が遂行機能障害を
生じる頭部外傷などの他の疾患の評価には適し
ているのか，さらに検討していくことが必要と
考えられる．
　また，片付け検査はIADL作業を用いてい
るために，多様な高次脳機能障害の影響を受け
る可能性がある．さらに，個々の作業特性によ
り要求される高次脳機能は異なるものと考えら
れる．例えば，服を畳む，写真立てを飾る，本
を本棚へ入れるなどの作業は構成能力や視空間
認知能力，意味記憶を要し，本の種類分けやご
みの分別は意味記憶やカテゴリー分類能力が要
求される等である．ADは，一般的に側頭葉内
側部から変性し頭頂葉へ症状が進行してい
く15・16）ため，片付け検査は，頭頂葉機能が大き
く低下し失行症，失認症，失語症などが出現す
る以前の軽度AD者，またはMCI者を対象と
するのが良いものと考えられる．
　片付け検査とBADSを比較した場合，片付
け検査の利点としては，得点を算出するだけで
なく実際の行動観察が可能であり，質的評価も
可能なことが挙げられる．また，BADSはAD
群において実施時間が49．0±7．9分と長く認知
機能の低下があるAD者には負担が大きいが，
片付け検査は20分で施行可能であるという点
も臨床的に有用である．また，片付け検査は
AD群においても5。0±1．2課題数を実施して
おり，難易度としても妥当であることが考えら
れる．
　軽度AD者を対象にBADSを実施した場合
の問題点は，実施時間以外にAD群の結果に
おいてBADS下位検査得点が平均1点以下，
かつ標準偏差も1点以下のものが6検査中4検
査と多く早くも個人差を捉えきれなくなってお
り，難易度としては高すぎるものと考えられる．
この点から，BADSはAD者には適応しにく
い検査の可能性がある．しかし，全下位検査に
おいて両群に有意差がみられた（表6）ことも
含めて考えると，BADSは健常高齢者とMCI
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者の検出には有用であるのか，あるいは
BADS下位検査のうちAD者に適応する下位
検査があるのかどうかについて，検討していく
価値があるものと考えられる．
　片付け検査の欠点としては，検査備品数が多
くテレビなど重量物の配置に時間を要する，片
付け検査は3m2以上のスペースが必要であり，
いつでもどこでも施行できる検査ではない，な
どが挙げられる．
本研究の限界と今後の課題
　今回の対象者は合計20名であり，今後，対
象者を増やすことによって結果が変化する可能
性を残している．
　片付け検査は，備品配置に時間を要すること，
備品点数が多いなどの問題があり，汎用性に配
慮して改良する必要がある．片付け検査の得点
化については，今回，遂行機能要因に着目して
得点を配分したが，早期AD者検出用として
の得点化方法を含め，今後も検討していく価値
があるものと思われる．また，「各課題の実施
時間」と「検査全体の実施時間」の得点化につ
いては身体機能の影響も考えられたため，今後，
対象者の上肢機能や歩行バランス機能と実施時
間との関連性について検討していく必要がある．
さらに今回，再検査信頼性の検討が成されてい
ないことから，これについても今後，片付け検
査の学習効果を含め検討する必要がある．
　また，軽度AD者には3割程度に抑うつ症
状がみられるとする報告がある17）ことから，検
査に取り組む意欲がどのように影響するのかに
ついて，片付け検査，BADSともに検討して
いく必要があるものと考えている．
　今後これらのことを踏まえ，より簡便で信頼
性，妥当性，臨床的有用性を検討した検査を開
発していく予定でいる．
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Validity　of　a　Clearing　up　’Test　as　a　functional　assessment　of　executive　functions
　　　　　　　　　　　　　　　　for　patients　with　mild　Alzheimer’s　disease：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　comparison　with　BADS
By
Takashi　Fuj　ita“i’“2　Toshiko　Futaki“3　Miyuki　Takahashi“’4
　　　　　　　　　　Mami　Sugimoto“5　Masako　Notoya“6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　From
　　　　＊ユDivision　of　Occupational　Therapy，　Faculty　of　C．are　and　Rehabilitation，　Seij　oh　University
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　Kanazawa　University
　　　“3Division　of　Health　Sciences　Faculty，　Graduate　School　of　Medical　Science，　Kyoto　University
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“‘Nara－ken　General　RehabilitatiQn　Center
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“SSanserite　Nursing　Home　for　SeniQrs
　　　　　’6Division　of　Health　Science，　Graduate　School　of　Medical　Science，　Kanazawa　University
　　A　Clearing　up　Test　consisting　of　7　types　of　clearing　up　tasks　and　a　Behavioral　Assessment　of　the
Dysexecutive　Syndrome　（BADS）　were　conducted　on　2　groups　that　were　classified　on　the　basis　of　the
Mini　Mental　State　Examination　（MMSE）：　10　subjects　with　mild　Alzheimer’s　disease　（’AD　group）　and
10　subjects　with　Non－dementia　（ND　group）．　The　reliability’　and　relevance　of　these　criter’ia　for
evaluation　were　examined．　The　results　revealed　that　the　Clearing　up　Test　could　potentially　be　a
means　of　assessment　of　executive　funetions．　ln　addi，tion，　it　was　indicated　that　the　’Clearing　up　Test
was　better　suited　for　subjects　with　mild　AD　than　BADS．　However，　in　terms　of　the　subcategories　of　the
Clearing　up　Test，　namely　“checking　behavior”　and　the　‘ielapsed　time　from　the　commencement　of　the
Clearing　up　Test　until　the　beginning　of　the　task，”　there　was　no　significant　difference　between　the　2
groups；　thus，　this　criteria　may　not　be　suitable　for　the　evaluation　of　AD　patients．
　　Key　words：　Alzheimer’s　disease，　Executive　function，　Assessment
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